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はみられず，ステロイドに対する反応型式にまだ不
明な点があることを暗示させるという。 
Luteinizing Hormon (L.H.)を単独に証明する
ことは極めて困難な問題であるが， 関ら(産婦人
科〉は鐙光抗体法を用いて雌性自ネズミ下垂体前葉
に LHの存在を証明し，しかも basophileな P細
胞に認め，血清中では LH本来の Fraction は αー
globulinにあるという極めて格調の高い貴重な研 
究のように思われた。
各発表に対して，それぞれの専門分野から核心を
つく討論が活発に行なわれて;盛会裡に終ったこと
はよろこばしい。
ガ ン
(司会: 井出源四郎教授〉 
19) 子宮頚部上皮内癌の組織化学的診断
御園生雄三・ O武田敏・安里洋・
加藤喜市・田中 穣・戸沢澄
〈千大産婦人科〉
近年子宮頚癌に対する啓蒙の普及と診断技術の進
歩に伴って，極めて早期の癌発見が可能になり，こ
の究極像として所謂上皮内癌の問題がクローズアッ
プされている。われわれは子宮頚部上皮内癌につい
て組織化学的検索を行ない，これを診断に応用する
可能性について検討した。
当教室において上皮内癌と診断され手術摘出され
た 17例について子宮頚腹部を含むクリオスタット
連続切片を作成し，各種酵素 16種の他，核酸，多糖
類，蛋白結合性 SH基， 脂肪等の組織化学的染色
を行ない検索した。またこれと比較対照するため子
宮頚部正常上皮， 増殖上皮，異型上皮， 扇平上皮
癌，腺癌の計 150例に対し同様な組織化学的染色
を施し検鏡した。水解酵素群については，アルカリ 
性フォスファターゼ以下 5種にアゾ色素法を用いて
染色し，非特異性エステラーゼのみインドキシール
法で染色した。酸化酵素群は DPNディフォラーゼ
と9種の脱水素酵素に対しいずれもニトロ BTを用
いたテトラゾリウム法で染色した。非酵素群に対し
ては DNAフオイルゲン， RNAはピロニン，脂肪
はズダン II，ズダン黒，多糖類はパス，アルシアン
青，蛋白結合性 SH基は DDDアゾ色素法により
染色した。非酵素群で上皮内癌に強い活性を認めた
のは乳酸脱水素酵素，グルコース 6燐酸脱水素酵
素，クソレコン酸 6燐酸脱水酵素で，これらは 5炭糖
系路ならびに Embden-Meyerhof系路を介しの解
糖が盛んである事実を裏書きするものと想像され
る。その他上皮内癌に酵素活性允進が認められたも
のは Pグルクロニダーゼ， 非特異性エステラーゼ， 
DPNディアフォラーゼであった。 これら上皮内癌
で活性の高い酵素系では癌で未熟型に活性が高く分
化，成熟型ではやや低下し，異型上皮は上皮内癌よ
り活性が低く，以下増殖上皮正常扇平上皮と活性低
下の順になり正常扇平上皮では基底細胞に軽度の活
性を示すのみであることが多い。パス，アルシアン
青の多糖類染色所見は上皮内癌でいずれも陰性を示
しグリコーゲン陰性であるとともに粘液蛋白も含ん
でいない所見を示す。癌は扇平上皮癌の成熟型のー
部を微少量のグリコーゲンを含む以外は多糖類の含
有量が極めて少い。・異型上皮，増殖上皮，正常肩平
上皮の順に多糖類殊にグリコーゲンは増量し，正常
屑平上皮では中間層および表層に多量の多糖類を含
む所見を示す。細胞質 RNAは上皮内癌において
良性上皮群より多量に含まれ，核小体 RNAも増
量するが，上皮内癌より癌に核小体の肥大に伴う
RNA含量の増加が著明である。その他 DNA，蛋
白結合性 SH基は上皮内癌および癌に強い陽性所見
を示したが脂肪は上皮内癌より癌に多〈殊に癌巣中
心部の退行変性型癌細胞に多い。上皮内癌パラフィ
ン切片についてフォイ jレゲン染色を行い，核 DNA
含量を顕微分光法により測定し， ヒストグラムを作
成し他の上皮変化例と比較した。上皮内癌のヒスト
グラムは， DNA含量の増加と分布域の拡大が認め
られ polyploidyと aneuploidyの所見を示す。癌
では上皮内癌と同様 polyploidyと aneuploidyを
示し分布域が上皮内癌より広い傾向がある。異型上
皮では polyploidyを示すが aneuploidyを示すこ
とは極めて稀であり上皮内癌との鑑別に応用価値が
ある。最後に上皮内癌と微少侵入癌との組織化学的
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鑑別について検討した。従来侵入の有無は銀染色の
所見により診断されてきたが武藤のi指摘する如く
carcinoma fibroepi thelialeにおいて一度破壊され
た基底膜が再生され，既存の基底膜としばしば鑑別
困難な場合がある。パス・アルシアン青重染色によ
り観察すると，既存の基底膜はパス優勢に新生され
た基底膜はア Jレシアン青優勢に染色され，また後者
ではしばしば上皮に接した間質にアルシアン青に染
る酸性粘液多糖類が出現し鑑別に有益であるという
所見を得た。
質問鍋谷欣市
組織化学的診断の術前診断に応用できるか，その
実状は如何であるか。
回答武田敏
基礎的研究では摘出標本を材料にして組織化学的
に検索したが，現在外来患者試験切除標本について
も診断に応用している。先に述べた通り利用価値の
高い数種のものを組み合わせて診断するが，一部に
試薬の高いものもあるので，試験切除前コルポスコ
ープで観察し，異常血管，基底，分野，白斑等の異
常所見のみられた組織を重点的に組織化学的診断に
供している。
質問奥井勝二
早期胃癌の場合，良性および悪性の鑑別に役立つ
組織化学的診断法を教示願いたい。
回答武田敏
上皮細胞および組織の良性悪性診断にはメチルグ
リーン・ピロニン， クソレコー ス 6燐酸脱水素酵素， 
DPNディアフォラーゼ等の染色が，利用価値が大
であるが，侵入の有無を判定するにはアルシアン青
.パス重染色が良い。 
20) 十二指腸大乳頭部腫療の X線診断について
 
0笹本登貴夫・高瀬潤ー・須田 恵

井上雄元(国立千葉病院〉

十二指腸大乳頭部の腫療は稀なものではないが， 
その解剖学的位置と機能のため， X線診断は比較的
困難である。
大乳頭部を X線像として的確に描写するために
は，十二指腸を必要にして十分に造影すること。ま
たこれに重なる胃その他の臓器の陰影を完全に除去
することである。われわれは此の目的のために，十
二指腸ゾンデによるいわゆる Duodenography を
行ない好結果を得ている。
十二指腸大乳頭部腫療の X線像は，同部に出現す
る種々の形の陰影欠損，粘膜像および壁の変化とし
て表れるが，その形態と性状を考察することによ 
り，腫療が良性か，悪性か，それが十二指腸壁に由
来するものかi あるいは梓その他後腹膜腔からの浸
潤によって起ったものかを確実に鑑別し得る。
われわれは，十二指腸大乳頭部腫療の X線像につ
いて詳論し本疾患診断に対するわれわれの心構えを
報告しようと思う。
追加高瀬潤ー
大乳頭部癌の手術成績は良くない。
何れも 6カ月以内に死亡している。
もっと早期に発見し，手術を行へば，生存率も高
まるであろうが，現在の段階では満足すべき結果を
得ていない。
質問鍋谷欣市
全例黄痘が存在したとの御報告であるが，その程
度は Meulengrachtで何倍位か。
また 8例の術後の予後は如何ですか。
ごの部の疾患は一般に極めて不良のものでありま
すので。
回答笹本登貴夫
①十二指腸大乳頭部腫療症例の全例に黄痘を認
めた。
②本症の予後は極めて不良で， 術後 2'"'-'6ヵ月以
内に全例死亡している。 
21) 早期胃癌の直視下生検ならびに細胞診
綿貫重雄・  O奥井勝二・庵原昭一
岩瀬亀夫・千野宗之進・原 久弥
秋岡武承(千大， 1外科〉
ガストロフプイパースコープ (GAF)の普及・発
達により直視下に胃生検ならびに細胞診が可能とな
った。 GAFには直視下生検用 B型と直視下洗糠用
型が市販されており，教室ではこれまでに本法を用
いて早期胃癌 20例に生検ならびに細胞診を行ない，
85%の陽性率をあげている。 B型は生検用鉛子に
よって直視下に病巣部より，組織片を採取し，組織
診と細胞診の綜合診によって判定している。本法に
よっても噴門匂隆部，幽門輪近くの部位，胃体後壁
などは採取不可能なことが多い。これに対し K型は
直視下にキモプシン洗練するわけで，胃の大部分洗
樵可能である。これらの使用経験を主として早期胃
癌について述べ，細胞診が胃癌の早期診断に対する
価値につき言及する。
追加高瀬潤ー
